個人 情報 の 開示 、 訂 正 、 利 用 停止 、 消 去 等 及び 第 三 者 提供 の 停止 の 請求 書 


ルン ド ベ ッ ク ・ ジ ャ パン 株 式 会 社 








個人 情報 保護 担当 行 
請求 者 
住所 〒 ー 
お 名 前 印 
電話 番号 5 記 





生年 月 日 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ン 西 暦 年 月 日 








貴社 が 保有 する 私 (請求 者 が ご 本 人 の 場合 ) また は (請求 者 が 
代理 人 の 場合 ) の 個人 情報 に 関し て 、 以 下 の 事 項 を 請求 し ます 。 




















代理 人 が 請求 され る 場合 は 、 以 下 の 事 項 を ご 記入 くだ さい 。 
ご 本 人 の お 名 前 : 
ご 本 人 の 住所 : 
ご 本 人 の 状況 : 未成 年 者 口 成年 被 後見 人 成年 者 


















































請求 に 係る 個人 情報 の 種類 は 、 以 下 の と お り で す 。  ( 口 に レ 印 を お 願い し ます ) 
医師 、 薬 剤 師 、 看 護 婦 等 の 医療 従事 者 情報 取引 先 情報 
その 他 









































① 請求 事項 (請求 事項 に 〇 印 を つけ て くだ さい (複数 可 )) 
1. 利用 目的 の 通知 

保有 個人 デー タ の 開示 

第 三 者 提供 記録 の 開示 

訂正 ・ 追 加 ・ 削 除 

利用 停止 ・ 消 去 

第 三 者 提供 の 停止 











ON Jo RS 


② 開示 の 方 法 (上 記 1.~3. の いずれ か の 請求 を され る 方 は 、 ご 希望 され る 開示 の 方 法 と 
し て 、 以 下 の い ずれ か を お 選び くだ さい 。) 

1. 電子 デー タ の 提供 

2. 書面 の ご 送付 


※ 1. を 選択 され た 場合 、CD-ROM 等 の 記録 媒体 に 電子 デー タ を 記録 し て 郵送 致し ます 。 
※ 1. を 選択 され た 場合 で も 、 電 子 デ ー タ の 提供 に よる 開示 が 困難 で ある 場合 は 、 書 面 の 送 
付 に よる 開示 と させ て いた だ く 場 合 が ど ざ いま す 。 


② 訂正 ・ 追 加 ・ 削 除 事 項 (上 記 4 の 請求 を され る 方 ) 
1. デー タ が 事実 で な い 
2. 上 記 以 外 





(訂正 の 場合 
訂正 前 の 個人 情報 








訂正 後 の 個 人 情報 








[追加 の 場合 
追加 項目 








追加 内 容 





[削除 の 場合 
削除 項目 





③ 請求 の 理由 (上 記 5. ま た は 6. の 請求 を され る 方 は 、 請 求 の 理由 と し て 、 以 下 の い ず 
れ か に O 〇 印 を つけ て くだ さい 。) 

1. 個人 情報 が 利用 目的 の 達成 に 必要 な 範囲 を 超え て 取り 扱わ れ て いる 。 

2. 不正 手段 に よっ て 取得 され た 個人 情報 で ある 。 

3. 法律 に 違反 し て 個人 情報 が 第 三 者 に 提供 され て いる 。 














④ 本 人 確認 書類 添付 し た 本 人 確認 書類 の 口 に レ 印 を お 願い し ます 。 
運転 免許 証 の コピ ー 健康 保険 証 の コピ ー 年 金 手帳 の コピ ー 
住民 票 の 原本 その 他 の 住所 の 記載 され た 公 的 証明 書 






























































